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ﻫﺎي ﻛﺸـﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻗﺎدر ﺑــﻮده و در ﻣﺤﻴﻂ (  ﻣﻴﻜﺮون 0/54)
    ﺑﺎ5691اﻳـﻦ ﺑﺎﻛﺘـﺮي اوﻟﻴـﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل . ﺑﺎﺷــﺪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ،اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي . ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﻮﻧﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﻨـﺴﻲ اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺘﺪاول : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺖ و ﻟﻨﻔﻮﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم آﻣﻴﺰﺷﻲ را در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ـ ادراري  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺖ، اﭘﻴﺪﻳﺪﻳﻤﻴﻳﺖ، ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ،ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﭼﻮن اورﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴـﺰان . ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ . ﻛﻨﺪﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه %1/2و در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ، % 5-51ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ در زﻧﺎﻧﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨـﺴﻲ ﻓﻌـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ، 
، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ و ﺳـﭙﺲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﻟﻴـﺰا، ﻪﻌـﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟ. اﺳـﺖ
 و روش ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ amiD، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ (ecnecseroulfonummiorciM=FIM)ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ
   .ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﺗﺸﺨﻴﺺ znemeiGآﻣﻴﺰي  ﺑﺎ رﻧﮓ
( ﻤـﺎن ﺑﻨﺎ ﺑـﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ زﻧـﺎن و زاﻳ ) ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ 731در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﻧﻴﻠﻮ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ( ص)ﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻴﻧﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ژ 
ﻳﻚ ﺳﻮاب، ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺮداري ﺷﺪ ز اﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دو ﺳﻮاب، ا . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي اﻟﻴ ـﺰا و  ﻳﺶ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎ،از ﺑﻴﻤ ــﺎران.  ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪzenemiGآﻣﻴـﺰي از ﻛﻴـﺖ و ﺳـﻮاب دﻳﮕ ــﺮ، ﺟﻬـﺖ رﻧـﮓ 
 cM و آزﻣـﻮن SSPS(21 noisrev)اﻓﺰار  ﺮمﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧ. ﺳﺎﻧﺲ ﻧﻴﺰ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮر
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪrameN
 ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ ﻣﺜﺒـﺖ MgIﺑﺎدي  ﺑﻴﻤﺎر، آﻧﺘﻲ 4 و در GgIﺑﺎدي  ﺑﻴﻤﺎر، آﻧﺘﻲ 81ﺑﺎ اﻧﺠﺎم روش اﻟﻴﺰا، در : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ MgIﺑﺎدي  داراي آﻧﺘﻲ ، ﺑﻴﻤﺎر 3 و GgIﺑﺎدي  داراي آﻧﺘﻲ ، ﺑﻴﻤﺎر 01ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺰي ﺷﺪه ﺑـﻪ روش آﻣﻴدر ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻻﻣﻬﺎي رﻧﮓ .  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ 5، در amiDﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ . ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .  ي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﮔﻴﻤﻨﺰ، اﻧﻜﻠﻮژن ﺑﺎد
 ﺳـﺮوﻟﻮژي، روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ روﺷﻬﺎي : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺎدي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘـﻲ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ% 7/2ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﺷﺖ، داري وﺟﻮد ﻧﺪا و ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ amiD ﺑﺎ روش اﻟﻴﺰا و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ MgI
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺎ روﺷﻬﺎي اﻟﻴﺰا و ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ GgIﺑﺎدي اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ 
آﻣﻴـﺰي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻧﮓ .  ﺑﻪ روش اﻟﻴﺰا، ﺑﺎ روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدد GgIﺑﺎدي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
  .ﺷﻮد ﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲﮔﻴﻤﻨﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼ
             
   ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ-  4اﻟﻴﺰا     – 3      ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ– 2    ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/8/6: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/4/81  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب(I
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب( II
ﻣﺆﻟـﻒ *)ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳـﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب( III
  (.ﻣﺴﺆول
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از ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺳـﻴﻜﻞ )ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺮژي ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ . ﮔﺮدﻳﺪ
 irt enisonedA)PTAرا ﻧﺪارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ( ﻛﺮﺑﺲ
ﻧﺒﻮده و از اﻳﻦ رو ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﭘﺮاﻧـﺮژي ﺳـﻠﻮل ( etahpsohp
اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺳـﺒﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺑـﻪ . ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻴﺎز دارد 
از ﻧﻈـﺮ . ﻋﻨﻮان اﻧﮕـﻞ اﺟﺒـﺎري درون ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﺤـﺴﻮب ﮔـﺮدد 
ﺑﻨــﺪي، ﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎ در راﺳــﺘﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻟــﻪ و ﺧــﺎﻧﻮاده  ﻃﺒﻘــﻪ
ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﺳﻪ ﻗﺮار دارد ﻛﻪ در آن، ﻳﻚ ﺟﻨﺲ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ و ﭼﻬـﺎر 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ، ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘـﺴﻲ ﺗﺎﺳـﻲ، ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ 
ﺑـﻪ . ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻜـﻮروم ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺴﺎن ﺮاي اﻧـﻫـﺎ، ﺑـ اﺳـﺘﺜﻨﺎي ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻜـﻮروم، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﮔﻮﻧـﻪ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا
 BE    ﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎ در ﺳـ ـﻴﻜﻞ زﻧــﺪﮔﻲ ﺧــﻮد ﺑــﻪ دو ﺷـ ــﻜﻞ 
. ﺷـﻮد دﻳﺪه ﻣـﻲ ( ydob etaluciter)BRو ( ydob yratnemele)
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ و از ﻧﻈـﺮ ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ، 0/2-0/6ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ، BEﻓﺮم 
 ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ BEﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺗﺼﺎل . ﺑﺎﺷﺪﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﺨﻮﺑﻲ  ﻧﺪهﮔﻴﺮ. ﺷﻮدﺳﻠﻮل ﻣﻴﺰﺑﺎن آﻏﺎز ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ اﻧﺪ اﻣـﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮزآﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜـﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه 
ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑـﺮاي ورود ﺑـﻪ درون . ﻋﻤـﻞ ﻛﻨﻨـﺪ  BEﻋﻨﻮان ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ . ﻛﻨـﺪ ﺳﻠﻮل از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 اﻧﺪوﺳﻴﺘﻮز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑـﻪ درون -1    
  .ﻳﺎﺑﺪ ات ﻣﻔﺮوش ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﻼﺗﺮﻳﻦ راه ﻣﻲﺣﻔﺮ
 ﭘﻴﻨﻮﺳﻴﺘﻮز ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻔﺮات ﻏﻴﺮ ﻣﻔﺮوش ﺑﺎ ﻛﻼﺗـﺮﻳﻦ -2    
   .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺷﻮد  ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ BR وارد ﺷﺪه در ﺳﻠﻮل ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﻓﺮم BE    
 از ﻧﻈـ ــﺮ BR.  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـ ــﺮ دارد1-1/5ﻛـ ــﻪ ﻗﻄـ ــﺮي ﻣﻌـ ــﺎدل 
ﻲ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﺗﻜﺜﻴـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﻘـﺴﻴﻢ دوﺗـﺎﻳ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ BE. ﺷـﻮد  ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣـﻲ BE ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻓﺮم ﻮﻟﻴﺪﻣﺜﻞﺗ
ﺴﺎم درون ﻫـﺎي اﻧﺪوﺳـﻴﺘﻮزي ﺑـﻪ ﻓـﺮم اﺟـ ﺷـﺪه در واﻛﻮﺋـﻞ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ي ﻗﺮار ﻣﻲﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻨﺎم اﻧﻜﻠﻮژن ﺑﺎد
ﺮ ﻈ    از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن دﻳﻮاره ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ از ﻧ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻣـﻲ وﺟﻮد ﻏﺸﺎء ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ژن اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﮔـﺮوه ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻛـﻪ آﻧﺘـﻲ  ﻲﻟﻴﭙﻮﭘﻠ
ﺗـﺸﻜﻴﻞ  A dipiLو ( etanolutco-yxoed-oteK)ODKاﺳﺖ از 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( eroCژن آﻧﺘـﻲ )ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪيﺷﺪه و ﻓﺎﻗﺪ زﻧﺠﻴﺮه ﭘﻠﻲ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﺎﻳﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺳ ـﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻨﻲ آن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑـﺰرگ ﻏـﺸﺎي . ، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖiloc.Eﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
( nietorp enarbmem retuo rojaM=PMOM)ﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺧﺎرﺟ
 ﺷـﺪه، ﺗﻮﺳـﻂ ژن ﻳﺎﻓـﺖ  BRو  BEﺰان زﻳـﺎدي در ـﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴ ـ
 PMOMﺳﺮوﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺷﻮد ﻛﺪ ﻣﻲ A pmo
 ﺳـﺮوﺗﻴﭗ 91 ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ داراي (1).ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ 
، aJ، J، aI، I، H، G، F، E، aD، D، C، aB، B، A)ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ K-A
ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد  Cو  B، Aﻫـﺎي  ﺳـﺮوﺗﻴﭗ (.3L، a2L، 2L، 1L، K
ﻋﺎﻣـﻞ ، 1Lو  2L، a2L، 3Lﻫـﺎي  ﺳﺮوﺗﻴﭗ. ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮاﺧﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 amolunargohpmyL=VGL)اﻳﺠ ــﺎد ﻟﻨﻔﻮﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣ ــﺎ وﻧ ــﺮوم 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي  ﻣﻲ( muerenev
ﺗـﺮي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴـﺰان ﺑـﻴﺶ  ﺑـﺎز ﺑـﻪ  ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺑﻮده و در ﻣﺮدان 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ، ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري D  و Kﻫﺎي  ﻴﭗﺳﺮوﺗ. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻋﺎﻣـﻞ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ 
  (2-4).ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻮﻧﻮﻛﻮﻛﻲ در ﻣﺮدان ﻣﻲﻫﺎي ﻏﻴﺮ از اورﺗﺮﻳﺖ% 42
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ ﻲﻫـﺎﻳ     اﭘﻴﺪﻳﺪﻳﻤﻴﺖ و ﭘﺮوﺳﺘﺎﺗﻴﺖ، از دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
 (2و 1). در ﻣـﺮدان ﻧﻘـﺶ داردﻬـﺎﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در اﻳﺠـﺎد آﻧ 
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ در زﻧﺎن، ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤـﺎري 
% 08 (5و 1).ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ، ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ و اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﺖ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ، ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ % 05زﻧﺎن و 
% 01-02 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً (1).ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل وﺳﻴﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻤﺎن در ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﻮزادان ﻫﻨﮕﺎم ﻋﺒﻮر از ﻛﺎﻧﺎل زاﻳ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در آﻧﻬـﺎ ﺳـﺒﺐ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﺎدر آﻟﻮده ﻣﻲ 
 (1).ﺑﺮوز ﻛﻮﻧﮋﮔﺘﻴﻮﻳﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣﻠـﻖ و روده ﺷـﻮد 
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ % 02-03ﺲ ﻋﺎﻣـﻞ ـﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴ ــﻛﻼﻣﻴﺪﻳ
ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ در ( 6). ﻣﺎه اﺳﺖ 6ﺷﺪه در ﻧﻮزادان زﻳﺮ 
ﻜﻮﻟـﻮژي ﻴﻧﻫـﺎي ژﻛﻨﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ % 51-03
 اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎرﺑـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ (1).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، . ﮔﻴـﺮد ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﺸﺪه ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﺪه اﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﻪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزواي ﺑﺪﺳﺖ آﻣ ـﭼﺴﺒﻴﺪن ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . از ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
در اﻧﺘﻘـﺎل ( rotcev)ﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺎﻗـﻞﺗ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ ﻣـﻲ
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 amiDاي روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﻟﻴﺰا، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
52ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55 ﺷﻤﺎره /دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻣـﻮارد، اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل % 08 در (7).ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اورﺗﺮﻳـﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺎء 
زﻧ ـﺎن ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ % 53-54در . ﺟﻨـﺴﻲ آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد دارد
آ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪه  ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺎﻳـﺴﺮﻳﺎﮔﻮﻧﻮره
  (1).اﺳﺖ
   ﺗﺸﺨﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻃﺮﻳﻖ روﺷﻬﺎي زﻳـﺮ  
  :اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ اﺳﺖ
، yoccaMﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ   ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در رده:ﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲــ    ﻛـﺸ
.  ﻗـ ــﺎدر ﺑـ ــﻪ رﺷـ ـــﺪ اﺳـ ـــﺖ oreV، BceH، 12-KHB، aleH
 ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ، اﻟﻴ ــﺰا و :ﻲـ ـــروﺷـﻬﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜ
( tset noitaxif-tnemelpmoC=TFC)ﺗ ــﺴﺖ ﺗﺜﺒﻴ ــﺖ ﻛﻤﭙﻠﻤ ــﺎن 
  اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳ ــﺎﻧﺲ ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ :ژنروﺷ ــﻬﺎي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘ ــﻲ 
 و آﻧــﺰﻳﻢ اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳــﻲ ( ecnecsroulfonummi tceriD=FID)
  ( yassaonummiemyznE=AIE)
ﻫـﺎي   و ﺗﻜﻨﻴـﻚANDﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳـﻴﻮن : روﺷـﻬﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ    
 AMTآﻣﭙﻠﻴﻔﻴﻜﺎﺳــﻴﻮن اﺳــﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴــﻚ ﻛــﻪ ﺧــﻮد ﺷــﺎﻣﻞ 
 RCP، (noitacifilpma detaidem noitpircsnarT)
 niahc esagiL)RCL، (noitcaer niahc esaremyloP)
( noitacifilpma tnemecalpsid dnartS)ADSو ( noitcaer
  . اﺳﺖ
آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ، ﮔﻴﻤﻨـﺰ و  رﻧﮓ :    روﺷﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي 
ﺺ ﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎ ﺑﻜــﺎر ـﺖ ﺗــﺸﺨﻴـﺰ ﺟﻬـــﻦ ﻧﻴــــﻫﻤﺎﺗﻮﻛــﺴﻴﻠﻴ
  (8-01و 1).روﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺎﻳﻲ در ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫ ـ    از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺗﺴﺖ داراي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
و ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ( yticificepS)، وﻳﮋﮔﻲ (ytivitisneS)
، زﻳـﺮا ﺷـﻮد اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﭼﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
  (11و 1).ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ% 03-06در 
 selleM در ﭘﺮﺗﻐﺎل ﺗﻮﺳـﻂ 0002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺷـ ــﻬﺎي ﻛـ ــﺸﺖ ﺳـ ــﻠﻮﻟﻲ، ﺪ، رــ ـــو ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ اﻧﺠـ ــﺎم ﺷ
و اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــ ــﺎﻧﺲ ( tnecseroulfonummi tceriD)FID
در ﺗــﺸﺨﻴﺺ ( tnecseroulfonummi tceridnI)ﻏﻴﺮﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ
   (21).ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران، روﺷﻬﺎي  ajihkaMﻧﻮ،  در دﻫﻠﻲ 3002در ﺳﺎل     
 را در (FID)و اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـ ــﺎﻧﺲ ﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ( ASILE)اﻟﻴـ ــﺰا
 DIPﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
. ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ( esaesid yrotammalfni civlep)
% 23و  ASILEﻣــﻮارد ﺗﻮﺳــﻂ روش % 82در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
   (31). ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪFIDﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ روش 
 .A saavreS ﺗﻮﺳـﻂ 2002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳـﺎل     
اي ﺑـﻴﻦ روﺷـﻬﺎي راﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻫﻤﻜﺎ  erroM
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان روش اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد  FIM و ToreS، ASILEP، AIE
ﻫـﺎي   در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻃﻼﻳـﻲ، در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ
  (41).ﺳﺮوﻳﻜﺲ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از اﻧﺪو
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن inaR، آﻗـﺎي 2002    در ﺳـﺎل 
ﺎي راﭘﻴـﺪ را در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫ ﻧﻘﺶ ﻛﻴﺖ، KUدر  notloB layoR
. ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ( noitcaer niahc esaremyloP)RCPآﻧﻬﺎ از روش 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان . اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳ ــﻲ اﺳــﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
ﺗــ ــﺴﺖ ( yticificepS)و وﻳﮋﮔــ ــﻲ( ytivitisneS)ﺣــ ــﺴﺎﺳﻴﺖ
از . ارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔـﺰ % 001و % 56، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ
% 001 ،آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ آن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ روﺷـﻬﺎي  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳـﻲ دارﻧـﺪ، ﻣـﻲ 
اي دﻳﮕـﺮي را ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﺴﺖ، آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
   (51).ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
در ﺟﻤﻬﻮري  razaK ﺗﻮﺳﻂ 6891ل اي ﻛﻪ در ﺳﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
ﭼـﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ 
ﺗﺮاﻛﻮﻣ ــﺎﺗﻴﺲ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ؛ او از روﺷــﻬﺎي 
آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤﻨـﺰو ﮔﻴﻤـﺴﺎ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺷـﺎﻣﻞ رﻧـﮓ 
 ﺑـﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻫـﺎ و از روﺷـﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮو اﻧﻜﻠﻮژن ﺑﺎدي 
در . ان اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد ﺑﻴﻤﺎر GgIﺑﺎدي ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ او ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ و اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  (61).ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ،    از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ
ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﻀﻮر آن در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮد، ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
رﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﺑﺮ ،ﻪﻌﻣﻄﺎﻟ
روﺷــﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ آن ﺑــﻮده اﺳــﺖ ﺗــﺎ ﺑﺮاﺳــﺎس آن، 
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 amiDاي روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﻟﻴﺰا، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
62    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                  
ﺗـ ــﺮﻳﻦ روش ﺑـ ــﺮاي ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ اﻳـ ــﻦ ﺑـ ــﺎﻛﺘﺮي در  ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ
  . ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺎ 4831    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ، از ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤـﺎر 731ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد در اﻳﻦ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5831ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 
 ،ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ ﻣﺘﺨـﺼﺺ زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد، از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
در ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد، . ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
وﻳﺴﻴﺖ ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮ ﻳﻼﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋ 
زﻳـﻮن ﻳـﺎ ﺳـﺮﺧﻲ  ارو را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﺑـﻮد؛ اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳـﺮوﻳﻜﺲ، وﺟـﻮد ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﭼﺮﻛـﻲ در ﺳـﺮوﻳﻜﺲ، ﺷـﻜﺎﻳﺖ 
. ﺑﻴﻤﺎر از درد ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺰدﻳﻜـﻲ و درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳـﺮ ﺷـﻜﻢ ﺑـﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻟﮕﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮕـﻲ 71-05ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
  .از ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﻴ ــﺮي، آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒ ــﻲ ﻧﻴﻠ ــﻮ و      ﻣﺤــﻞ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
( ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﻜﻮﻟﻮژيﻧﻴژدرﻣﺎﻧﮕﺎه 
اﺑﺘ ــﺪا ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﺳ ــﭙﻜﻮﻟﻮم اﺳ ــﺘﺮﻳﻞ و ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه . ﺑ ــﻮد
ﮔﻴـﺮي ﺳﺮوﻳﻜﺲ، ﺗﺮﺷﺤﺎت اﺿـﺎﻓﻲ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ ﻗﺒـﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﻮاب . ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﻮاب ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ 
ﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ، اﺳ ــﺘﺮﻳﻞ از ﺟ ــﻨﺲ داﻛ ــﺮون ﻛ ــﻪ دﺳ ــﺘﻪ ﭘﻼﺳ ــﺘﻴﻜ 
ﺮوﻳﻜﺲ ﺑـﺎ ﭼﺮﺧﺎﻧـﺪن داﺧـﻞ اﻧﺪوﺳ ـو ﺑﺮداري از ﺳـﻄﺢ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﻮل، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ـﺖ ﺳﻠ ـﺲ و ﺑﺮداﺷ ـﺳﺮوﻳﻜﺳﻮاب داﺧﻞ اﻧﺪو 
آﻣﻴـﺰي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪه، ﺑﺮ روي ﻻم ﺗﻤﻴﺰ ﺟﻬـﺖ رﻧـﮓ 
ﺑـﺮداري، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺑـﺎ ﺗﻜـﺮار ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ zenemiG
ﺖ ژن ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻴ ـاﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘﻲ 
 relletsreHﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ )amiDژن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘـﻲ 
ﺳـﻮاب آﻏـﺸﺘﻪ ﺑـﻪ .  ﺷـﺪﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﻮاب ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ( آﻟﻤـﺎن 
ﺗﺮﺷﺤﺎت اﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در داﺧﻞ ﻣﺤﻠـﻮل اﺳـﺘﺨﺮاج 
 دﻗﻴﻘـﻪ، ﻣﺤﻠـﻮل اﺳـﺘﺨﺮاج 2ﺑﻌـﺪ از . ﻗﺮار داده ﺷـﺪ  Aژن  آﻧﺘﻲ
 در ﻣﺤﻠـﻮل ﺗﻜـﺎن داده ،ﺳـﻮاب . ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ، Bﻛﻨﻨﺪه 
 ،ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﻨﻨـﺪه ﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺷ
درب ﻟﻮﻟﻪ ﺑـﺎ . ﺳﭙﺲ ﺳﻮاب از ﻟﻮﻟﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ . ﻣﺨﻠﻮط ﺷﻮد 
ﻟﻴﺘـﺮ، ﺑـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 051 ﻗﻄﺮه از ﻣﺤﻠـﻮل، ﻣﻌـﺎدل 3ﻓﻴﻠﺘﺮ، ﺑﺴﺘﻪ و 
 51ﭘـﺲ از ﺳـﭙﺮي ﺷـﺪن . روي ﻧﻮار اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ رﻳﺨﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺎﻧﺪ رﻧﮕﻲ ﻫﻤﻮاره ﻳﻚ ﺑ . دﻗﻴﻘﻪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪ رﻧﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺻـﺤﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﺑﺎﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ، . ﺑﺎﺷﺪﻛﻴﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺎﻧـﺪ ﻛﻨﺘـﺮل، ﺑﺎﻧـﺪ رﻧﮕـﻲ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ 
 ﻛﻴﻔﻲ اﺳـﺖ اﻳﻦ روش ﻳﻚ آزﻣﻮن اﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ . ﺷﻮدﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲﻛﻪ اﺳﺎس آن اﻳﻤﻮﻧﻮﻛﺮوﻣﺎ
ﮕﻴﺮي ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ و ﺳـﺮم آن ﭘـﺲ از  از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺧـﻮﻧ    
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺟﻬﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘﻲ 
از روﺷﻬﺎي اﻟﻴـﺰا و ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
آﻣﻴـﺰي، رﻧـﮓ ﮔﻴﻤﻨـﺰ ﻣﻄـﺎﺑﻖ  ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم رﻧـﮓ. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ و ﻻﻣﻬـﺎي ﺗﻬﻴـﻪ ،دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ 
  (71).آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺪه رﻧﮓﺷ
 ytinirTﺑﺎ روش اﻟﻴـﺰا، از ﻛﻴـﺖ  GgIﺑﺎدي     ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎي  اﺳــﺎس ﻛﻴ ــﺖ. ﺪـ ـــاﺳــﺘﻔﺎده ﺷ
ﺑـﺎدي  ﻛـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺖﮔﻴـﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز اﺳ ـ اﻧﺪازه
ﻫـﺎ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ . ﺗﻮﺳﻂ آن ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
( taoC)ﭘﻮﺷﻴﺪه( ﺎﺻﻲ ﺳﺮوﺗﻴﭗ اﺧﺘﺼ)ژن ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻲ 
ﺑـﺎدي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ، ﺑـﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت وﺟـﻮد آﻧﺘـﻲ 
ژن ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺑـﺎدي ـ آﻧﺘـﻲ  ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ آﻧﺘـﻲ ،اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﺳـﺮم 
ﺑ ــﺎدي   آﻧﺘــﻲﺲ از ﺷﺴﺘــﺸﻮي ﻣـﻮاد اﺿــﺎﻓﻲ، ـ ـــﭘ. ﺷــﻮد ﻣـﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻫﻴﻮﻣﻦ ﮔﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﻪ  آﻧﺘﻲ
ﻠﻪ ﺑﻌﺪي، ﻣﺤﻠﻮل در ﻣﺮﺣ . ﺷﻮدﻞ ﻣﻲ ـ ﻣﺘﺼ gA-bAﺑﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ 
در . ﺷﻮد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ( lleW)ﻛﺮوﻣﻮژن ـ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا ﺑﻪ ﻫﺮ ﭼﺎﻫﻚ 
ل ﺳﻮﺑـﺴﺘﺮا، ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻢ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﺑـﺎ ﻣﺤﻠـﻮ ﺶ آﻧﺰﻳ ﻧﺘﻴﺠﻪ واﻛﻨ 
ﻒ ـﺚ ﺗﻮﻗ ــاﻓﺰودن اﺳﻴﺪ ﺳﻮﻟﻔﻮرﻳﻚ، ﺑﺎﻋ . ﻮدﺷرﻧﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
واﻛﻨﺶ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﺎ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺪت رﻧـﮓ 
 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 054ل ﻣـﻮج ﻣﻴﺰان رﻧﮓ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه در ﻃـﻮ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﺎدي ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان آﻧﺘـﻲ  ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ اﻧـﺪازه
  . ﺖـﺮم اﺳـﻲ در ﺳـاﺧﺘﺼﺎﺻ
ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑـﺎ  MgIﺑـﺎدي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ     
ﺰا ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙـﺎﻧﻲ ـﺖ اﻟﻴــاﺳـﺘﻔﺎده از روش اﻟﻴـﺰا ﻧﻴـﺰ، از ﻛﻴـ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪenummI-oriV
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  :ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻧﻮع     ﺳﺮﻣﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻛﻴﺖ
ﻛﻪ از ﺳﺮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ( lortnoc evitageN) ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ-1    
ژن ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎي دﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻪ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
  .دﻫﺪ واﻛﻨﺶ ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ از ﺳـﺮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ( lortnoc evitisoP) ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ-2    
ژن ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎي دﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻪ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
  .دﻫﺪ ﺸﺎن ﻣﻲواﻛﻨﺶ ﻧ
دﻫـﺪ ژن ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ واﻛﻨﺶ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ   ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﻲffo tuC -3    
 enummI-oriVو در ﻛﻴـﺖ  GgIﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ytinirTﻛﻪ در ﻛﻴﺖ 
  .ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ اﺳﺖ MgIﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، 054    ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺬب ﻧﻮري در ﻃﻮل ﻣﻮج 
 ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ffo tucو  evitageN، evitisopﺳـﺮﻣﻬﺎي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻫـﺎي MgIو  GgIوﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد . ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺬب ﻧﻮري ﺳﺮم ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ . ﺷﻮد  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲffo tuCﺑﺎ ﺟﺬب ﻧﻮري ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ، ffo tucﻛﻤﺘـﺮ از ﻛﻨﺘـﺮل ﺳﺮﻣﻬﺎي ﺑﺎ ﺟـﺬب ﻧـﻮري 
 و ﺳـﺮﻣﻬﺎي ﺑـﺎ ( evitcaer noN)ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﻛﻨﺶ دﻫﻨـﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ffo tucﺗﺮ از ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻴﺶﺟﺬب ﻧﻮري 
ﻫـﺎي ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑـﺎدي  ﺑـﺮاي آﻧﺘـﻲ (evitcaeR)واﻛﻨﺶ دﻫﻨﺪه 
 ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﺟﺬب ﻧـﻮري در ﻣﺤـﺪوده  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﻮﻧﺪﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻣـﺸﻜﻮك ﺑـﻮده و ffo tucﺟﺬب ﻧﻮري ﻛﻨﺘﺮل ( ±%01)
. ر ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺮاــﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﻄﻌﻲ، ﻣﺠﺪداً ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗ 
ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ،  MgIﻳـﺎ  GgIاز ﻧﻈـﺮ ، evitcaer noNﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ، MgIﻳﺎ  GgIاز ﻧﻈﺮ  ،evitcaeRﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 metsysbaL inA    ﻻﻣﻬـﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻣـﺎرك 
 ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺳﺮم ﺑﻴﻤـﺎر ،ﻧﻴﺰ
روي ﻫــﺮ ﻳــﻚ از اﺳــﻼﻳﺪﻫﺎ ﻛــﻪ ﻗــﺒﻼً ﺑــﺮ روي آﻧﻬــﺎ ﺑــﺮ 
ﺗﺮاﻛﻮﻣ ــﺎﺗﻴﺲ، )ﻫ ــﺮ ﺳــﻪ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ ( BE)ﻫ ــﺎي ژن آﻧﺘ ــﻲ
ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻗﺮار داده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ ( ﺗﺎﺳﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و ﭘﺴﻲ 
از ﻃـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن، اﻓـﺰودن ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ و ﺷﺴﺘـﺸﻮ، 
ﺲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ـﻻﻣﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧ 
 ﺑﺮﻣﺒﻨـﺎي ،(FIM)اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪو ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻗـﺮار 
 MgIو  GgIﻫـــﺎي  ﺑـــﺎدي ﺗـــﺸﺨﻴﺺ ﻏﻴﺮﻣـــﺴﺘﻘﻴﻢ آﻧﺘـــﻲ
ﻫﻨﮕ ــﺎﻣﻲ ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺮم ﺑﻴﻤ ــﺎر . ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ اﺳ ــﺖﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ
 ،ﺪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ـﻫﺎي ﺿ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺐ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ــﻫﺎي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺗﺮﻛﻴ  ژنﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﺳـﺮم ﻨﺪ و ﭼـﺴﺒ ﭘﻲ ﻣﻲ اي اﺳﻼﻳﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮ  ﺷﻴﺸﻪ
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ . رودﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺴﺘﺸﻮ از ﺑﻴﻦ ﻣـﻲ 
 ﻣﺘــﺼﻞ bA-gAﺷــﻮد، ﺑ ـﻪ ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻓﻠﺌﻮرﺳـﻴﻦ اﺿــﺎﻓﻪ ﻣــﻲ 
 ﺑـﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲﺷـﻮد ﻛـﻪ در زﻳـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ  ﻣـﻲ
  .  ﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﻮراﻧﻲ ﺳﺒﺰ رﻧﮓ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي روﺷــﻬﺎي  ﻪـﻳ ــﺴﻲ ﻣﻘﺎـﻪ، ﺑﺮرﺳ ـــ    ﻫ ــﺪف از اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ
ﺺ ـﺰا، ﻛﻴ ــﺖ ﺗ ــﺸﺨﻴـ ـــ، اﻟﻴاﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــﺎﻧﺲﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣﻴﻜﺮو
ﺖ ـﺺ ﺳﺮوﻳـﺴﻴ ـآﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﻨﺰ در ﺗﺸﺨﻴ  و رﻧﮓ amiDﻊ ـﺳﺮﻳ
ﺪه ـﻪ ﻛﻨﻨ ــﺎر ﻣﺮاﺟﻌ ــ ﺑﻴﻤ ـ731ﺮ روي ـﻪ ﺑ ـﻮد ﻛ ــﻲ ﺑ ـﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ﻮﻟﻮژيـژﻧﻴﻜـﻲ ـﻚ ﺗﺨﺼـﺼـﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـ
 و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ ﻧﻴﻠـﻮ اﻧﺠـﺎم ( ص)رﺳﻮل اﻛـﺮم 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎ و  دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، داده    ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪاول آﻣـﺎري و ﺗـﺼﻮﻳﺮ 
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه
 و SSPS(21 noisrev)اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم      آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
در ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺻrameN cMﻫﺎي  ﻮنـاﻧﺠﺎم دادن آزﻣ
  . ﺪـدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ  ﻣﻌﻨﻲ<P0/50ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
و ﺑﺎ % 2/2، در FIMﺑﺎ روش  MgIﺑﺎدي     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺘﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري، % 2/9روش اﻟﻴﺰا، در 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P1/000)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
 ﺳﺮﻣﻲ MgIﺑﺎدي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ آﻧﺘﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  FIMﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﺎ روﺷﻬﺎي اﻟﻴﺰا و 
  ﺟﻤﻊ  -  +  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺶ
  %001  731  79/8  431  2/2  3 FIM
  %001  731  79/1  331  2/9  4 ASILE
  
و ﺑﺎ روش اﻟﻴﺰا، در % 7/2در  GgIﺑﺎدي ، آﻧﺘﻲ FIM    ﺑﺎ روش 
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 amiDاي روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﻟﻴﺰا، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
82    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                  
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از . ﻳﺪه اﺳﺖاﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮد % 31/1
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/930)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
    در روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــــﺎﻧﺲ، ﺑــــﺎ اﺳــــﺘﻔﺎده از 
ﺑـﺎدي  ﺖ آﻧﺘـﻲ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـ،ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ
ﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺎط ﺳﺒﺰ رﻧﮓ ﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻛﻼ
  .(2و 1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺷﺪﻧﺪ
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  ب
 ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ در زﻧﺎن GgIﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (×04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )FIMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﺑﺎ روش 
 ﺳﺮﻣﻲ GgIﺑﺎدي  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ آﻧﺘﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  FIMﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﺎ روﺷﻬﺎي اﻟﻴﺰا و 
  ﻊﺟﻤ  -  +  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺶ
  %001  731  29/7  721  7/2  01 FIM
  %001  731  58/4  711  31/1  81 ASILE
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ در زﻧﺎن MgIﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (×04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ) FIMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﺑﺎ روش 
  
ﺮاد ـاﻓ ـ% 31/1ﺰا، در ـﺠـﺎم روش اﻟﻴ ـ ﺑـﺎ اﻧ GgIﺎدي ـﺑ ـ     آﻧﺘﻲ
، در FIMﺎ اﻧﺠـﺎم روش ــ ـﻲ ﺑ ـﺖ، از ﻃﺮﻓ ــﺪه اﺳ ــﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳ ـ
 ﺑ ــﺮ ﻋﻠﻴ ــﻪ ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ GgIﺑ ــﺎدي  آﻧﺘ ــﻲ(  ﺑﻴﻤــﺎر9) ﻣ ــﻮارد %6/6
ﻣـﻮارد اﺷـﺘﺮاك % 5/1اﻳﻦ دو روش در .  ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ
  .داﺷﺘﻨﺪ
، در amiDژن ﺺ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻲ ــﺖ ﺗﺸﺨﻴ ــﺎده از ﻛﻴ ــ    ﺑﺎ اﺳﺘﻔ 
ژن ﻛﻼﻣﻴــﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣــﺎﺗﻴﺲ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤــﺎران آﻧﺘــﻲ %3/6
در  MgIﺑـﺎدي ، آﻧﺘـﻲ FIMﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش ــ ـﺪ، در ﺣﺎﻟ ــﮔﺮدﻳ
ﺞ ﻓـﻮق از ﻧﻈـﺮ ـــﻦ ﻧﺘﺎﻳـــﺑﻴ. ﺪـــﺖ ﮔﺮدﻳـــﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺜﺒ% 2/2
ﺟـﺪول )(<P0/526)داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﻲــ ـآﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ 
  .(3ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 amiDاي روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﻟﻴﺰا، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
92ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55 ﺷﻤﺎره /دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﺳﺮﻣﻲ MgIﺎدي ﺑ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ آﻧﺘﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ FIMﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﺎ روش 
  amiDژن  ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻲ
  ﺟﻤﻊ  -  +  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺴﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺶ
  %001  731  79/8  431  2/2  3 FIM
 amiD
 TSET
  %001  731  59/6  131  3/6  5
  
ﺷـﺪه ﺑـﻪ روش ﮔﻴﻤﻨـﺰ، آﻣﻴـﺰي     در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻻﻣﻬﺎي رﻧﮓ 
  . اﻧﻜﻠﻮژن ﺑﺎدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺳـﺎل دﻳـﺪه 82ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﺳـﻨﻴﻦ      ﺑﻴﺶ
ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔـﺮوه ﺳــﻨﻲ زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ ( noitaiveD.dtS=7/60)ﺷــﺪ
داري  ﻌﻨ ــﻲﺳﺮوﻳ ــﺴﻴﺖ ﻏﻴ ــﺮ ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎﻳﻲ داﺷــﺘﻨﺪ، اﺧــﺘﻼف ﻣ 
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/912)ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ
    ﻣﻮرد
  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  %1/45  2 <02
  %61/50  22  02-42
  %73/59  25  52-92
  %91/7  72  03-43
  %11/76  61  53-93
  %31/31  81 >04
  %001  731  ﺟﻤﻊ
  82/61  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  7/60  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ،    اﻟﺘﻬﺎب ﻏﺸﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﮔﺮدن رﺣﻢ 
ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
آ، ﭼﻮن ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ، ﻫﺮﭘﺲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎ ﮔﻮﻧﻮره 
آ ﻟﻴﺘﻴﻜـ ــﻮم و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـ ــﻤﺎ ژﻧﻴﺘـ ــﺎﻟﻴﻮم، ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـ ــﻤﺎ اوره 
   (5).ﺷﻮد ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﺴﻲ
ﺗﺮﺷــﺤﺎت زرد ﻳ ــﺎ ﺳـﺒﺰ رﻧ ــﮓ، ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑ ــﻮﻳﮋه ﺑﻌـﺪ از     
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻌ ــﺪاد ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي و( gnittops)ﻜ ــﻪ ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻧﺰدﻳﻜ ــﻲ، ﻟ
، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ (sNMP)ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎر ﭘﻠﻲ
ﺸﺨﻴﺺ ﺗ ـ. ﻫـﺴﺘﻨﺪ ( siticivrec tnelurupocum)ﭼﺮﻛـﻲ ـ ﺣـﺎد 
ﻜﻮﻟﻮم ﺻـﻮرت  وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﮔﺮدن رﺣﻢ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ 
 وﺟﻮد ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﺘﻮرم ﭼﺮﻛﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اروزﻳـﻮن . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺪ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻣﻲ، ﻣﺆﻳ(ﺳﺮﺧﻲ)
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از زﻧﺎن     ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه . ﻛﻨﻨﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻴﺸﺎن آن 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻢ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ، ﺷـﺮﻛﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻣﺘﻌـﺪد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺳﺮوﻳ ــﺴﻴﺖ . ﻳ ــﻖ ﺟﻨ ــﺴﻲ اﺳ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠ ــﻪ از ﻃﺮ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻣﻮارد درﻣﺎن . ﺑﺎﺷﺪﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﻧﺸﺪه ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي  ﻮﻟﻪﻟ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻔﺮه اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺮوﻳﻜﺲ ﺷﻮد؛ ﺳ
 ﻫـﺎ، راه ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺳـﺒﺐ ﺑﻴﻤـﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻟﮕـﻦ ﻓﺎﻟﻮپ و ﺗﺨﻤﺪان 
ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪاﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺴﻪ ، ﺳﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ، آ (DIP)
و ﻧﺎزاﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧـﺴﺪاد ( ycnangerp cipotocE)ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ
در واﻗـﻊ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ، . ﮔـﺮدد ﻫـﺎي ﻓـﺎﻟﻮپ ﻣـﻲ  ﻟﻮﻟﻪ
   (5و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎزاﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ
، ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ anattaW isiahC، 7991در ﺳـﺎل     
در  ANDﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روش ﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳـﻴﻮن ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ را ﺑـﺎ 
و در زﻧـﺎن % 9/1، ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، VIHزﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ 
  (81).ﮔﺰارش ﻛﺮد% 61/2 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، VIHﺣﺎﻣﻠﻪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
 ﻣﻴــ ــﺰان ﺷــ ــﻴﻮع ﻛﻼﻣﻴــ ــﺪﻳﺎ ،8991 در ﺳــ ــﺎل nietsuB    
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ % 2/1و در ﻣــﺮدان، % 61/4ﺗﺮاﻛﻮﻣ ــﺎﺗﻴﺲ را در زﻧ ــﺎن، 
  (91).ﻧﻤﻮد
ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣ ــﺎﺗﻴﺲ در زﻧ ـﺎن ارﺗــﺶ ﻮع ـ ـــ    ﺷﻴ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ % 9/2-21/2، RCLاﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ را  ﺳــﺎل ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻ، ﺑ ــﻴﺶ 71ﻛــﻪ زﻧ ــﺎن 
   (02).داﺷﺘﻨﺪ
 2831اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ دﻛﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎداﻣﻲ در ﺳــﺎل      در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ در زﻧـﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژيﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﺟ
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 amiDاي روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﻟﻴﺰا، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
03    6831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 55ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                  
اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، 
ﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄ (12).ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ % 41
ﺠﺒﺎف در اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑـﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روﺷـﻬﺎي دﻛﺘﺮ ﻛ 
 ،آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ و اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  رﻧﮓ
 در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع (22).ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ % 11/7
ﺳﺮوﻳـــــــــﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣﻴـــــــــﺪﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاﺳـــــــــﺎس روش 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ% 7/2ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، 
روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــﺎﻧﺲ در ﺑ ــﻴﻦ ﺳــﺎﻳﺮ روﺷــﻬﺎي     
در ( dradnats dloG)ﺳﺮوﻟﻮژي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ 
رﺳـﻲ اﺧﻴـﺮ در در ﺑﺮ . ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺎ روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ  MgIﺗﻌﻴﻴﻦ 
داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲamiDﻛﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ 
  (.<P0/526)ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑـﺎدي ﻛﻴﺖ اﻟﻴـﺰا و آﻧﺘـﻲ  MgIﺑﺎدي     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﺘﻲ 
داري  ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــﺎﻧﺲ ﻧﻴــﺰ، اﺧــﺘﻼف ﻣﻌﻨـ ــﻲ MgI
ﺑـﺎ  GgIﺑـﺎدي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ ، اﻣﺎ (<P1/000)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
روش اﻟﻴ ــﺰا و ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳ ــﺎﻧﺲ، ﺣ ــﺎﻛﻲ از اﺧ ــﺘﻼف 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ، اﻳـﻦ دو روش (. <P0/930)ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﻛـﻪ از آﻧﺠـﺎﻳ .  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد ﺑﺎ 01ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻫﺎي دو ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ  ﺑﺎديﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﺘﻲ  FIMروش 
ﺑﺎﺷـﺪ، از اﻳـﻦ رو درك ﺗﺎﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺪﻳﺎ ﭘﺴﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و ﻛﻼﻣﻴ 
ژن ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ  آﻧﺘﻲ. ﮔﺮدداﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو روش، اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺖ اﻟﻴﺰا، ﻟﻴﭙﻮﭘﻠﻲ 
ﻣﻴـﺪﻳﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻼ ژن ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻠﺖ اﺷﺘﺮاك آﻧﺘﻲ 
ﺗﻤـﺎم  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ واﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺷﻮد ، ﻣﻲ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑـﺎ  GgIﺑـﺎدي ﻣﻮاردي ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ آﻧﺘـﻲ 
، FIM اﻣـﺎ در روش ،ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش اﻟﻴـﺰا، ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻛـﺎذب ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ،  ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﺔ  GgIﺑﺎدي زﻳﺮا آﻧﺘﻲ 
ﺑـﺎدي ﺎر، ﻓﺎﻗـﺪ آﻧﺘـﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ؛ در واﻗـﻊ ﺑﻴﻤ ـ FIMﺑﺎ روش 
  . ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ GgI
ﺑـ ــﺮاي ( yticificepS) و وﻳﮋﮔـ ــﻲ(ytivitisneS)ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ    
و ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ % 49/70و % 55/5روﺷﻬﺎي اﻟﻴﺰا، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ % 99/2و % 66/6، amiDﺳﺮﻳﻊ 
د ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣـﻮر 5ﮔـﺮدد،  ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻣـﻲ amiD
ﺑـﺮداري ﺻـﺤﻴﺢ از  ﺗﻮاﻧـﺪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
اﻧﺪوﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري را ﺧـﺎﻃﺮ ﻧـﺸﺎن ﺳـﺎزد، زﻳـﺮا 
اﻳﻦ ﻛﻴﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﺎﻓﻲ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ؛ ﺑﺎﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ 
 در ﺳـﺎزد، ﻧـﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ را ﻣﻨﺘﻔـﻲ ﻧﻤـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ آن، ﻋﻔﻮ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش، داراي ارزش 
از ﻣﺰاﻳـﺎي اﻳـﻦ (. yticificepS%=99/2)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣـﻲ
روش، ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم آن اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ﺗـﻮان از ﺑـﺮداري از ﺳـﺮوﻳﻜﺲ را ﻣـﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
از ﻛﻴﺘﻬ ــﺎي ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده . ﻣﻌﺎﻳ ــﺐ اﻳ ــﻦ روش ﻧ ــﺎم ﺑ ــﺮد 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ و ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻲ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژيﻫﺎي در درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت اﻟﻴﺰا و ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ،     
ﻮاردي ﻛﻪ ﺗﺴﺖ اﻟﻴﺰا ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺷﻮد در ﻣﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
  . ﻴﺪ ﮔﺮددن ﺑﺎ روش ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺗﺄﻳآ
، ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري MgIﻲ ﻛﻪ وﺟـﻮد از آﻧﺠﺎﻳ     
ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد آن، در درﻣـﺎن و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘـﺸﺎر  ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
 ﺑـﺎ MgIﺑـﺎدي  ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘ ـ    
دو روش  اﻟﻴﺰا و ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ و در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ 
 ، روﺷـﻲ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﮔـﺮان و ﻧﻴﺎزﻣﻨ ـﺪ اﻣﻜﺎﻧ ــﺎت FIMآﻧﻜـﻪ روش 
اﺳـﺖ، ( ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺘﺒﺤـﺮ )
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد MgIﺑﺎدي  ﺗﻮان از روش اﻟﻴﺰا در ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﻻﻣﻬـﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﻜﻠﻮژن     
آﻣﻴـﺰي ﺟﻬـﺖ آﻣﻴـﺰي ﮔﻴﻤﻨـﺰ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻳـﻦ رﻧـﮓ ﻛﻪ رﻧﮓ 
در واﻗـﻊ . ﺷـﻮد ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﻲ
آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﻨـﺰ در ﻣـﻮارد ﺗـﺮاﺧﻢ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  رﻧﮓ
  .ﺗﺮي دارد ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻴﺶ
ﻴـﺪﻳﺎﻳﻲ     ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ ﻛﻼﻣ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ دال ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در 82/61ﺑﻮدﻧﺪ، 
  . ﺗﺮي دارد  ﺑﻴﺶﻧﺎن ﺟﻮان و ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﺷﻴﻮعز
  ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                 amiDاي روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮواﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ، اﻟﻴﺰا، ﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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    در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﺎﻳـﺪ اﺟـﺮا ( gnineercs)ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ% 4-6
 ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ،ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ ﺷﻮﻧﺪ، زﻳﺮا ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺰﻳﻨﻪ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺳﺮوﻳـﺴﻴﺖ (32).اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﺑ ــﻪ ﻧﻈــﺮ %( 7/2)ﻧﺎﺷــﻲ از اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻲ
. ﻲ ﺿـﺮورت داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎﻳ ﺒﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﻮزش زﻧـﺎن ﺟـﻮان و ﻓﻌـﺎل از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ ﺑـﺮاي 
 ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي ﻫـﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
  . رﺳﺪ اي ﻟﮕﻨﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ دوره
ﺑﺮداري، ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻤﻮﻧﻪ     از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 ﺑﻪ ﻣـﻮارد ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ، ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﺳﺮوﻳﺴﻴﺖ، در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻛﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮو 
و ﺳﻔﺎرش آن از ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
و  amiD ژن ﺳـﺮﻳﻊ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن ﻛﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘـﻲ 
  .ﺳﻔﺎرش آن از ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ  GgIﺑﺎدي     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻴـﺖ  ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎس اﻟﻴـﺰا ﺑـﺎ روش 
ﺳـﺎﻛﺎرﻳﺪي  ﻫـﺎي ﻟﻴﭙـﻮﭘﻠﻲ ژن ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ از آﻧﺘـﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﻧﻤﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا واﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﺗﺎﺳﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻲﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﺴ 
از اﻳـﻦ رو ﻓﻘـﻂ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔـﺮدد 
 ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ اﻟﻴـﺰاﻫـﺎي  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ GgIﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ
ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه، ﺗﻌﻴـﻴﻦ  PMOMﻫـﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ  ژن آﻧﺘـﻲ
  .ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻤﻮد ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 ﻣﺤـﺴﻮب اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ FIM    در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، روش 
رﻏﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﺎﻻي آن، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻋﻠﻲ  ﻣﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻻﻣﻬﺎي 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
   .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ amiDژن ﺑﺎ ﻣﺎرك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﺘﻲ  ﻛﻴﺖ    
ن را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ژﻛﻪ در زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ آﻧﺘﻲ 
دﻫﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻓﻘـﻂ در ﻣـﻮارد  ﻣﻲ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ اراﻳـﻪ ،ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري و اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
درﻳﻎ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺳﺎرﻧﮓ ﻳﻮﻧـﺴﻲ     ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت ﺑﻲ 
ﺖ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻪ ﻋﻠ ـ)ﻣﺴﺆول ﻓﻨﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ ﻧﻴﻠﻮ 
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻤﻜـﺎري در )، آﻗﺎي ﻣﺤﺴﻦ ﻗﻠﻤﺎن (در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ 
، ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻣ ــﺮﻳﻢ (ﺗﻬﻴ ــﻪ و ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻻﻣﻬ ــﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﺌﻮرﺳــﺎﻧﺲ 
و ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﺤﻤـﻮدي ( ﮔﻴـﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﻜﺎري در ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﭼﻲ ﻃﺎرم
  . ﮔﺮدد ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Chlamydia trachomatis is one of the most prevalent causative agents of sexually transmitted 
diseases. It causes a variety of genital tract complications such as urethritis, cervicitis, endometritis, epididymitis and 
lymphogranuloma venereum. The prevalence rate of chlamydia induced cervicitis varies in different societies. In a recent 
study, the prevalnce of chlamydia cervicitis in sexually active American women was in the range of 5-15% and in pregnant 
women was 1.2%. The purpose of this study was to evaluate the prevalence of different detection techniques, such as 
ELISA, MIF, DIMA rapid test and direct microscopy after Gimenez staining. 
    Patients and Methods: A total 137 women with cervicitis(diagnosed according to stablished gynecological protocols) 
who referred to Rasool Akram hospital and Nilo private clincial laboratory were admitted for this study. Two endocervical 
swabs were obtained. One of them was used for the rapid Dima test and the other swab was subjected to Gimenez 
staining. Blood samples were also obtained for serological tests.  
    Results: ELISA tests indicated that 18 patients had positive IgG antibody levels in their blood and 4 of them had IgM 
antibodies against Chlamydia trachomatis. Ten patients had significant IgG levels and 3 of them had anti-Chlamydia IgM 
according to the MIF test results. Dima rapid detection test was able to show positive results for only 5 patients. We were 
not able to detect any Chlamydia inclusion bodies with direct microscopy after Gimenez staining. 
    Conclusion: According to the results obtained with MIF technique which is generally considered to be the "Gold 
standard" serological detection method, the prevalence of chlamydia induced cervicitis was shown to be 7.2%. There was 
no statistically significant difference in IgM titers detected by ELISA and MIF methods. But there was statistically different 
IgG titer rates between ELISA and MIF techniques. Therefore, it is suggested that any ELISA positive IgG titer samples to 
be rechecked and reconfirmed by MIF method. Due to the lack of chlamydia inclusion body detection by direct microscopy, 
Gimenez staining is not recommended as a diagnostic tool.   
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